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〔症例〕 イ本位変換に|祭して著明な肝の大きさの
変化をしめした一例について
石塚正治*
(昭和 50年5月27日受付)
はじめに
肝の大きさを正確に知ることは肝その他の疾患の診断
治療や，循環動態把揮の面からも重要であり，肝の触診
がその指標となることはいうまでもない。
著者は坐位における肝触診法の研究中に，臥位と坐位
との体位変換の際に肝の大きさに変化のおこると思われ
る例のあることを発見した。しかし触診では体位変換に
よる肝の偏位を除外出来ないので，客観的にこれを証明
するには肝のシンチスキャンが有用である。
今回は以上のような症状を著明にしめした脳血管障害
の一例について， 19BALlによる肝シンチカメラにてこ
れを客観的に証明し得た。
体位変換に際して肝の大きさが変化するとすれば，そ
の機序には循環系の関与が想像される。一般に循環器の
研究が臥位で、行なわれているのは，立位では重力による
大きな静水力学的圧が働いて下垂部の血管系での圧が著
明に増加し，循環系がただちに適当な代償性適応を生ず
るため，複雑な要素が加わって一定の値を得ることが困
難なためである。体位変換に際しての肝の大きさの変化
はかかる代償性適応のーっと考えられるので，その聞の
循環動態変動の指標として分時心拍出量および中心静脈
圧を用いた。
症 例
患者: K. I. 54才，男の工員
診断:高血圧症兼脳血栓症
主訴: 言語障害と右掃指の一過性の運動障害
既往歴: 幼時右顔面神経麻姉に擢患、したことあり。
初診: 昭和 46年7月8日。この朝仕事中に突然発
症した。
現症: 体格中等大，栄養普通，脈拍数毎分 64で整
味上都賀綜合病院内科
血圧 160.....102mmHg，胸部理学的所見なく， 心音純，
肺肝境界第 6肋骨高，坐位にて右乳線上肝を 4横指径触
れるが，臥位にかわって数分後には 2横指径に縮少し，
ふたたび坐位にかわった直後もそのままで，数呼吸後に
もとに復した。神経学的には対光反射鈍，鴨下反射消失
右上肢の挺反射允進し， トレムナー反射陽性であった。
検査成績
肝シンチスキャン 198Auによる肝シンチカメラに
て坐位と臥位との正面および側面像をとったものを図 l
にしめす。図 2はこれを模写し，計測したもので，側面
像を底面，正面像を高さにとると類楕円筒として容積が
概算される。 これから坐位対臥位の肝容積比は 1: 0.72 
となり，臥位では肝容積が坐位の約 4分の 3に縮少した
ことをしめす。図 3は同検査時の肝触診所見である。
一般検査血液，尿原および肝機能異常なく，血清総
コレステロール 268mg/dl，中性脂肪 288mg/dl，梅毒
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図 2. 図 lを模写し，計調IJしたもの
側聞{象をl氏而とし， 乙れを m等分して半径 r，.，rm の扇形の集合と近似させ，正面像を高きとし，
乙れを等幅の高さ h，.，hn の柱体の集合と近似させれば，肝容積は類精円筒として概算される。
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これから坐位対臥位の肝容積概算比=1 :0.72 
となる。すなわち臥位では坐位の約 4分の 3の容積にあたる。
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図 3. 同検査時の肝触診所見
乙対しl向け，腹壁lζ比位ともに手掌聞を頭側1:坐位， 
て垂直または頭側に I付ってやや斜方向 l乙挿入するよ
うにして，深吸気時lζ手をぬきながら肝下問および
肝縁を触れる。
反応陰性，眼底所見は K.W.1度， 胸部レ線所見異常
なく，心胸比は 0ム心電図にて左室肥大の所見をみと
める。
中心静脈庄 トップ社製中心静脈圧測定セット(長さ 
500 mm)を用いて右肘静脈より上空静脈内に挿入し， 
Burch')の方法にしたがい，臥位では前後胸壁間の中央
線を，坐位では第 4肋間の胸骨接合部を基線とした。中
心静脈圧は図 4にしめすように臥位では 10.4cmH20， 
深呼吸で 4.6cm H20 まで下がるが， 坐位にかわると 
14.6 cm H20と上がり，坐位では深呼吸の影響は見られ
ない。
イヤーピース法による分時心拍出量 15分間横臥後
右肘静脈内に所定の器具にて1.C. G. (インドサイアニ
ングリ{ン)の 5mg/dl溶液 2mlを約 30mlの生食
水にて急速に注入し， Erma社製 bloodflow comput-
er，model E. W. 90を用いて分時心拍出量を測定し 
4750 ml/minを， 同様にして坐位では 3680ml/minを
得た。すなわち坐位では臥位より心拍出量の明らかな減
少が見られた。
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図 4. 体位変換に伴う中心静脈庄の変動
中心静脈圧は臥位では 10.6cm H20，深呼吸すると 
4.6cmH20 まで下がり， 坐位にかわると 14.6cm 
H20 と上昇するが， 坐{立では深呼吸の影響は見ら
れない。 
考 案
一般に肝臓は消化器系の臓器とみなされているが，こ
れを循環系の立場から見れば低圧系に属する重要な臓器
であり，東2)は肝臓を含めた腹部血管床の大きさを考え
ムれば，この部分に生じた血行力学的変化が全循環系に大
きな影響をおよぼすことは容易に理解されようといって
いるが，逆に心臓などに生じた変化が肝循環に影響をお
よぼすことも周知のことである。
著者は主任位と臥位との肝触診法を比較検討中に，体位
変換に際して肝の大きさに変化のおこると思われる例の
あることを発見し， その著明な一例について 198Auに
よる肝シンチカメラにてこれを確認した。肝容積計測に
ついては Lolloと DeLand3)の方法と原則的に変らな
、。U
また寛らは肝のファントムを用いてのスキャンで，偏
位による変化が著明でないことを明らかにした。
肝の血流調節
肝内血管には種々のlIt 5，流調節機構4，G)があって肝内の
1ft流を課節している。また肝内各l血管系は神経，体液な
どの刺激に対する反応に差があり，概して肝動脈，門 IV~
系は交感神経刺激，アドレナリンによって収縮し，アセ
チルコリンによって拡張する九 これに反して肝静脈は
交感神経刺激によって地緩し5)， アドレナリンではその
)。7."量により収縮または拡張する 
肝容積の変化する機構については神経の影響7，9)， 体
液の影響7刈および圧の影響5，8，町などが動物実験ならび
に人体にて明らかにされている。
肝の貯血能
Katzと Rodberd'O)は肝は全血液量の 25%を保有し
得るといい， Wakimと:tvlann")は肝実質の 75%は一
般状況下では循環に無関係で，肝が貯血臓器として作用
しているという。 Ludwig'2)は人間の肝は 1"，， 21の自由
な容量をもっており，この血液量は肝に貯蔵されるか，
循環中に放出されるかであるという。東2)はかかる作用
は肝内血流調節機構の収縮，弛緩の結果，伸展性のきわ
めて大きい類j同や静脈系に多量の血液がたまりこみ，ま
たは放出される形式によるもので，肝臓は貯血臓器とい
うよりも，可変性の容量臓器とみなすべきであるといっ
ている。
体位変換の肝血行動態におよぼす影響
Cubertsonら13)は傾斜台を用いて， 健康者を水平位
から 75度までおこすと，肝血流量は著明に低下すると
いう。 Hill1りは動物実験で水平位から垂直位にした場合
に血圧が下がるのは腹腔内臓器に血液が貯留するためで
あるといったが，Edholm1S)はこの際血液の貯留するの
は肝臓であることを明らかにした。
本症例にては坐一臥一坐の体位変換に際して肝が縮少
増大をしめしたもので，これは肝において血液の放出，
貯留がおこなわれたことをしめすものであろう。
この際の血行動態の変動として臥位で正常であった心
拍出量が，坐位にかわったあと低値を持続し，その結果 
Guytonl6)のいうごとく心拍出量と静脈還流量との不均
衡を生じて中心静脈圧の上昇，ついで肝容積の増大を来
たしたものといえよう。健康者においても臥位より起坐
する際には 5，.20%の心拍出量減少を見るが，これは循
環系の代償機序によってただちに正常にもどる 1G)。
本症例ではかかる代償機序の発現が見られずに，心拍
出量低下が持続するので，この現象はいわば起立性うっ 
J[fl肝とみなすべきであろう。
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むすび 
1) 脳血管障害の一例にて~~位から臥位に体位をかえ
た際に，肝の大きさが縮少するのを見た。 
2) 198Auによる肝シンチカメラ像から肝の容積を
概算し， この際肝が約 4分の 3に縮少することを知っ
た。 
3) 中心静脈圧は臥位で、 10.6cm H 20，深呼吸で 4.6
 
cmH20 まで下がるが， 坐位にかわると 14.6cm H 20 

と上昇し，坐位では深呼吸の影響は見られなかった。
 
4) イヤーピース法による分時心拍出量は臥位では 
4750 ml/min，坐位では 3680ml/minであった。
と指導をいただし、 fこ千葉大学放射線科寛弘毅前教
授，同大学第三内科稲屋義明教授，自治医科大学循
環器科細田瑳ー教授，信州大学生理学東健彦教授， 
C助言をいただいた千葉大学第一内科大藤正雄博士， 
C校聞をいたにいた同内科奥田邦雄教授に探訪れ、た
します。
本論文の要旨は第 241田内科学会関東地方会(昭
和 48年 9月 8日) K発表した。
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